Aula 19 - Disfagia nas Ataxias e Paralisia
Cerebral

Desvendando a Degluticao nas Condicoes Neuroldgicas: Ataxias e Paralisia Cerebral

Imagine-se no final de um dia intenso, talvez depois de horas de estudo ou trabalho, e ainda assim, a vontade de
aprender algo novo pulsa. E exatamente para vocé, que busca aprimorar seus conhecimentos e expandir suas
qualificacdes, que esta aula foi cuidadosamente preparada. Entender a disfagia em condi¢cées neuroldgicas
complexas como as ataxias e a paralisia cerebral ndo € apenas um diferencial profissional; € uma chave para
transformar a qualidade de vida de muitos pacientes.

Nesta jornada, nosso objetivo principal € mergulhar nos desafios especificos que a incoordenacao motora impde a
degluticao, explorando as caracteristicas da disfagia na paralisia cerebral ao longo da vida e descobrindo as
adaptacodes e tecnologias assistivas mais eficazes. Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar os padroes
de disfagia nessas condicOes, compreender suas nuances evolutivas e propor intervencoes baseadas nas mais
recentes diretrizes clinicas.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. No dia a dia da fonoaudiologia, seja na clinica, no hospital ou na
atencao domiciliar, vocé encontrara pacientes com essas condicdes. Estar atualizado com as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), e de associacdes
internacionais como a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia Research Society
(DRS) é fundamental. Além disso, a abordagem multidisciplinar sera um pilar, pois a reabilitacao da disfagia é
sempre um trabalho de equipe.

Para que possamos construir esse conhecimento, vamos revisitar brevemente o processo normal da degluti¢cao,
aquele movimento orquestrado que muitas vezes damos como certo. A partir dessa base, entenderemos como a
incoordenacao motora pode desorganizar essa orquestra, levando a disfagia. Prepare-se para uma aula que
conectara a teoria a pratica, com exemplos e insights que farao a diferenca na sua formacao.



O Elo entre o Movimento e a Degluticao:
Incoordenacao Motora

Pense por um momento em todas as acdes que voceé realiza diariamente e que dependem de uma coordenacao
motora impecavel: caminhar, escrever, até mesmo digitar no teclado. Cada um desses movimentos é o resultado de
uma complexa orquestracao entre o cérebro, os nervos e os musculos. Quando essa orquestra perde o ritmo, as
consequéncias podem ser profundas, afetando desde as tarefas mais simples até funcdes vitais, como a
degluticao.

() Aincoordenacdo motora, em sua esséncia, € a dificuldade em realizar movimentos suaves, precisos e
controlados. Ela pode se manifestar de diversas formas, como tremores, falta de equilibrio, movimentos
involuntarios ou uma incapacidade de modular a forca e a velocidade dos gestos.

No contexto da degluticao, essa incoordenacao € particularmente critica, pois o ato de engolir € um dos processos
neuromusculares mais complexos do corpo humano, envolvendo mais de 50 pares de musculos e multiplos nervos
cranianos, todos trabalhando em perfeita sincronia.

Imagine a degluticdo como uma linha de montagem de alta precisdo em uma fabrica. Cada etapa — desde a
preparacao do alimento na boca, passando pela propulsao para a faringe, até a entrada no es6fago — exige que as
pecas (musculos) se movam no tempo certo, com a forca adequada e na direcao correta. Se um operador (o
sistema nervoso) nao consegue coordenar essas acdes, a linha de montagem falha. O alimento pode nao ser
mastigado adequadamente, a lingua pode nao impulsiona-lo com eficiéncia, ou, 0 mais perigoso, ele pode seguir
para o caminho errado, as vias aéreas, em vez do es6fago.

Fase Oral Fase Faringea

Incoordenacao pode levar a dificuldades na A elevacao laringea e o fechamento das vias aéreas
manipulacao do bolo alimentar, na mastigacao e na podem ser comprometidos, aumentando o risco de
propulsao lingual. penetracao e aspiracao.

Essa falha na coordenacado impacta diretamente as fases da degluticdo. E um cenario onde a precisdo de
milissegundos faz toda a diferenca para a seguranca e a eficacia da alimentacao.



Ataxias: Quando o
se Perde

As ataxias representam um grupo heterogéneo de disturbios neuroldgicos caracterizados principalmente pela falta
de coordenacao voluntaria dos movimentos. Elas podem ser hereditarias ou adquiridas, progressivas ou ndo, mas
o denominador comum é a disfuncao do cerebelo — a parte do cérebro responsavel por refinar e coordenar os
movimentos, além de manter o equilibrio. Quando o cerebelo ndo funciona adequadamente, 0s movimentos se
tornam desajeitados, irregulares e imprecisos, como se 0 corpo estivesse constantemente tentando se ajustar sem
encontrar um ponto de equilibrio.

No contexto da degluticao, a ataxia se manifesta de maneiras muito especificas e desafiadoras. A precisao e a
sequéncia temporal necessarias para engolir sao severamente comprometidas.

Pense na degluticao como um carro que precisa fazer uma série de curvas fechadas em alta velocidade. Em um
carro normal, o motorista (o cérebro) gira o volante (ativa os musculos) com suavidade e precisdao. Em um carro
com ataxia, o volante gira de forma irregular, a aceleracao € inconstante e os freios podem ser acionados de forma
brusca ou tardia. O resultado é uma viagem perigosa e ineficiente.

Movimentos Descoordenados Dificuldade de Iniciacao

Movimentos orais e faringeos irregulares e Multiplos esfor¢cos necessarios para engolir um
imprevisiveis durante a degluticao. unico bolo alimentar.

Propulsao Ineficaz Tempo Prolongado

A lingua nao consegue impulsionar o alimento Transito oral e faringeo mais lento que o normal.
adequadamente.

As caracteristicas da disfagia em pacientes com ataxia frequentemente incluem movimentos orais e faringeos
descoordenados e irregulares. Além disso, a coordenacao entre a respiracao e a degluticao e frequentemente
prejudicada, aumentando significativamente o risco de aspiracao pulmonar. Pacientes podem apresentar tosse
apods a degluticao, voz molhada ou engasgos frequentes.

A avaliacao da disfagia em ataxias exige um olhar atento para a qualidade e a regularidade dos movimentos, e nao
apenas para a sua presenca. E crucial observar a variabilidade na performance da degluticido, que pode mudar de
um momento para outro. A compreensao dessas nuances € o primeiro passo para desenvolver estratégias de
manejo eficazes, que busquem compensar a falta de coordenacao e minimizar os riscos associados a alimentacao.



Paralisia Cerebral: Uma Jornada de
Degluticao em Constante Mudanca

A Paralisia Cerebral (PC) € uma condicao neurolégica complexa e nao progressiva que afeta o movimento e a
postura, causada por uma lesao no cérebro em desenvolvimento, geralmente antes ou durante o nascimento, ou
nos primeiros anos de vida. Apesar de a lesado cerebral ndo ser progressiva, as manifestacoes clinicas da PC
podem mudar e evoluir ao longo da vida do individuo, influenciadas pelo crescimento, desenvolvimento e
envelhecimento. Essa caracteristica dinamica torna a disfagia na PC um desafio continuo e multifacetado.

[ A disfagia é uma comorbidade extremamente comum na Paralisia Cerebral, afetando uma grande
porcentagem dos individuos com a condicao.

Ela ndo se manifesta de uma Unica forma; ao contrario, reflete a diversidade de tipos de PC (espastica, discinética,
ataxica, mista) e a localizacao e extensao da lesao cerebral. Isso significa que a disfagia em um individuo com PC
pode ser predominantemente oral, faringea ou uma combinacao de ambas, com diferentes graus de severidade e
impacto na seguranca e eficiéncia da degluticao.

Imagine a vida de uma pessoa com Paralisia Cerebral como uma jornada por um rio que, embora tenha sua
nascente definida, muda seu curso, sua profundidade e suas margens ao longo do tempo. As necessidades de
degluticao de um bebé com PC sao muito diferentes das de uma crianca em idade escolar, de um adolescente ou
de um adulto. O que funciona em uma fase pode nao ser adequado na proxima, exigindo uma adaptacao constante
das estratégias de manejo.

Lactente Adolescente
Dificuldade em coordenar succao, Questdes sociais e emocionais
degluticao e respiracao impactam a alimentacao
1 2 3 4
Crianca Adulto
Desafios na introducao de solidos e na Fadiga, saude oral e mobilidade se
mastigacao tornam fatores criticos

A compreensao dessa jornada e vital. Desde a dificuldade em coordenar a succao, degluticao e respiracao em
lactentes, passando pelos desafios na introducao de solidos e na mastigacao em criancas, até as questdes de
fadiga, saude oral e mobilidade em adultos, a disfagia na PC exige uma abordagem que considere o individuo em
sua totalidade e em seu processo de desenvolvimento. E uma condicdo que nos forca a pensar além do "aqui e
agora", planejando intervencdes que acompanhem o paciente em todas as fases da vida.



As Faces da Disfagia na Paralisia Cerebral:

A disfagia na Paralisia Cerebral ndo é um quadro estatico; ela se transforma e apresenta desafios distintos em cada

fase da vida do individuo. O que comeca como uma dificuldade na amamentacao ou na introducao de alimentos
semi-solidos pode evoluir para problemas de mastigacao, controle de bolo alimentar e até mesmo questdes
relacionadas a saude oral e a fadiga em fases posteriores. Compreender essas mudancas é crucial para oferecer

um suporte continuo e eficaz.

Primeira Infancia

Na primeira infancia, o foco
esta na coordenacao entre

succao, degluticao e respiracao.

Bebés com PC podem ter
reflexos orais primitivos
persistentes, hipotonia ou
hipertonia que dificultam a pega
no seio ou na mamadeira,
resultando em alimentacao
lenta, engasgos frequentes e
baixo ganho de peso. A
transicao para alimentos solidos
€ um marco desafiador, onde a
falta de controle motor oral e a
sensibilidade alterada podem
levar a recusas alimentares e
seletividade.

Fase Escolar e
Adolescéncia

A medida que a crianca cresce e
entra na fase escolar e
adolescéncia, novos desafios
surgem. A mastigacao pode ser
ineficaz devido a fraqueza ou
espasticidade dos musculos
mastigatorios, levando a
dificuldade em processar
texturas mais complexas. O
controle do bolo alimentar pode
ser comprometido, com escape
oral e dificuldade em limpar a
cavidade oral. Questoes sociais
e emocionais também se tornam
mais proeminentes, impactando
a participacao em refeicées
familiares e escolares.

Vida Adulta

Na vida adulta, a disfagia na PC
pode ser agravada por fatores
como o envelhecimento natural,
o desgaste dental, a fadiga
muscular e o desenvolvimento
de outras comorbidades. A
capacidade de manter uma
postura adequada para a
alimentacao pode diminuir, e a
necessidade de adaptacoes e
tecnologias assistivas pode se
tornar ainda mais evidente. E
como se o rio da vida, que antes
era mais agitado, agora
encontrasse obstaculos
adicionais em seu leito, exigindo
novas estratégias para que a
agua (o alimento) continue a
fluir.

Para ilustrar essa evolucao, observe o quadro abaixo que resume as principais caracteristicas da disfagia na PC
em diferentes faixas etarias, destacando a necessidade de uma abordagem personalizada e em constante

reavaliacao.

Fase da Vida

Lactente/Primeira
Infancia

primitivos, escape oral, baixo

Caracteristicas da Disfagia

Dificuldade succao-degluticao-
respiracao, reflexos orais

ganho de peso.

Mastigacao ineficaz, controle de
bolo alimentar, escape oral,

dificuldade com texturas.

Adolescente/Adulto

dentarios, postura inadequada,
diminuicao da mobilidade.

Fadiga muscular, problemas

Desafios Comuns

Engasgos, aspiracao, tempo de
alimentacao prolongado, seletividade
alimentar.

Recusa alimentar, aspiracao silenciosa,
problemas nutricionais, impacto social.

Risco de desnutricao/desidratacao,
aspiracao, isolamento social,
necessidade de adaptacdes complexas.



Avaliacao da Disfagia nas Ataxias e Paralisia
Cerebral: Olhar Clinico e Instrumental

A avaliacao da disfagia € o ponto de partida para qualquer intervencao eficaz. Em condi¢cdes tdo complexas como
as ataxias e a Paralisia Cerebral, essa avaliacao precisa ser minuciosa e multifacetada, combinando a observacao
clinica atenta com, quando necessario, exames instrumentais. E como ser um detetive: vocé coleta pistas no local
do "crime" (a avaliacao clinica a beira do leito) e, se as pistas nao forem suficientes, recorre a ferramentas de alta
tecnologia para ver o que esta acontecendo por dentro (os exames instrumentais).

Avaliacao Clinica a Beira do Leito

A avaliacao clinica a beira do leito € a primeira e fundamental etapa. Ela comeca com uma anamnese
detalhada, coletando informacdes sobre o histérico alimentar do paciente, queixas de engasgos, tosse, perda
de peso, tempo de alimentacao e qualquer mudanca nos habitos. Em seguida, observa-se a postura, o tdbnus
muscular, a sensibilidade orofacial e a funcdo dos nervos cranianos envolvidos ha degluticado. Testes com
diferentes consisténcias alimentares (liquidos, pastosos, solidos) sao realizados para observar a mastigacao,
o controle do bolo, a elevacao laringea, a presenca de tosse ou voz molhada. Em pacientes com ataxia, a
irregularidade e a variabilidade dos movimentos sao pontos-chave a serem observados. Na PC, a avaliacao
deve considerar a idade, o tipo de PC e as adaptacdes ja em uso.

No entanto, a avaliagao clinica tem suas limitacdes; ela ndo permite visualizar diretamente o que acontece dentro
da faringe e da laringe durante a degluticdo. E ai que entram os exames instrumentais, que sdo cruciais para um
diagndstico preciso e para guiar o plano terapéutico, especialmente quando ha suspeita de aspiracao silenciosa
(aspiracao sem tosse ou outros sinais claros). Os dois exames mais comuns sao:

Videofluoroscopia da Degluticao
(VFS/VFSS)

Também conhecida como estudo de degluticao com
bario, € um exame radiolégico dinamico que permite
visualizar as fases oral, faringea e esofagica da
degluticao em tempo real. O paciente ingere alimentos
misturados com bario, e o fonoaudidlogo, em conjunto
com o radiologista, observa o fluxo do alimento, a
funcéo das estruturas e a presenca de penetragcao ou
aspiracao. E excelente para identificar a causa da
disfagia e testar estratégias compensatorias.

Um endoscopio flexivel é inserido pelo nariz até a
faringe, permitindo a visualizacao direta das estruturas
da laringe e faringe antes e depois da degluticao.
Embora ndo mostre a fase oral ou o ato completo da
degluticao (a imagem é "branca" durante o engolir), é
excelente para avaliar a sensibilidade, a presenca de
residuos apds a degluticdo e o risco de aspiracao. E
portatil e pode ser realizado a beira do leito.

A escolha do exame instrumental depende da condi¢cao do paciente, da pergunta clinica e da disponibilidade dos
recursos. Em ambos os casos, a interpretacao dos achados deve ser feita por uma equipe experiente, garantindo
gue o plano de manejo seja 0 mais adequado e seguro possivel.



Estrategias de Manejo na Disfagia por
Ataxia: Reabilitando a Coordenacao

Uma vez que a disfagia em pacientes com ataxia é diaghosticada e suas caracteristicas sdo compreendidas, o
proximo passo € implementar estratégias de manejo eficazes. O desafio aqui € lidar com a incoordenacao, que
torna os movimentos imprevisiveis e a degluticao insegura. A reabilitacao busca, entao, minimizar os riscos e
otimizar a funcao, muitas vezes através de uma combinacao de abordagens compensatorias e reabilitadoras.

Pense no manejo da disfagia na ataxia como tentar guiar um barco em aguas turbulentas. Vocé nao pode
controlar a turbuléncia (a incoordenacao), mas pode ajustar as velas (estratégias compensatorias) e treinar o
timoneiro (exercicios reabilitadores) para que o barco navegue da forma mais segura e eficiente possivel.

As estratégias compensatoérias sao aquelas que alteram o fluxo do alimento ou a postura do paciente para tornar a
degluticao mais segura, sem necessariamente mudar a fisiologia da degluticao. Ja as estratégias reabilitadoras
visam melhorar a funcao muscular e a coordenacao ao longo do tempo.

Estratégias Compensatorias

o Modificacao da consisténcia alimentar: o Exercicios de controle motor oral: Para
Espessar liquidos para diminuir a velocidade de melhorar a precisao da lingua e dos labios na
transito e dar mais tempo para o fechamento das manipulagao do alimento.
vias aéreas, ou adaptar sdlidos para texturas « Exercicios de fortalecimento faringeo: Para
mais faceis de mastigar e controlar. otimizar a elevacao laringea e o fechamento das

o Manobras posturais: A manobra de queixo para vias aéreas.
baixo (chin tuck), por exemplo, pode ajudar a « Estimulacao sensorial: Aumentar a percepgao
proteger as vias aéreas, estreitando a entrada da do alimento na boca e na faringe, o que pode
laringe. Outras posturas, como virar a cabeca ajudar a desencadear uma resposta de
para um lado, podem direcionar o alimento para degluticio mais rapida e coordenada.

o lado mais forte da faringe.
g e Manobras de degluticao: Como a degluticao

e Modificacao do volume e velocidade do bolo: com esforco (effortful swallow), que visa
Oferecer pequenas quantidades de alimento por aumentar a forca e a pressao durante a
vez e em um ritmo mais lento, dando tempo para degluticio, ou a manobra de supraglética, que
0 paciente processar cada degluticao. protege as vias aéreas antes e durante a
degluticao.

A escolha das estratégias deve ser individualizada, baseada na avaliacao instrumental e na resposta do paciente. O
objetivo é sempre maximizar a seguranca e a eficacia da alimentacao, permitindo que o paciente desfrute das
refeicbes com o minimo de risco e o maximo de prazer.



Estrategias de Manejo na Disfagia por
Paralisia Cerebral: Adaptando e
Potencializando

O manejo da disfagia na Paralisia Cerebral exige uma abordagem flexivel e adaptativa, que leve em conta a
natureza evolutiva da condicao e as necessidades especificas de cada individuo. Diferente das ataxias, onde a
incoordenacao € o cerne, na PC, a disfagia pode ser resultado de espasticidade, discinesia, hipotonia ou uma
combinacao delas, afetando o tdnus muscular, a postura e a capacidade de realizar movimentos precisos. O foco,
portanto, € em adaptar o ambiente e as ferramentas, além de potencializar as habilidades existentes.

[J Imagine que vocé esta construindo uma rampa de acesso para uma pessoa com mobilidade reduzida.
Vocé nao tenta "curar" a mobilidade reduzida, mas sim adapta o ambiente para que a pessoa possa se
mover com mais facilidade e seguranca.

Da mesma forma, no manejo da disfagia na PC, muitas vezes o objetivo principal & criar um ambiente de
alimentacao que minimize as dificuldades e maximize a seguranca e o prazer, ao mesmo tempo em que se trabalha
para otimizar as funcées oromotoras.

Adaptacoes e Modificacoes Ambientais

Posicionamento adequado: E crucial para a
seguranca da degluticao. Um bom posicionamento
(cabeca alinhada, tronco ereto, quadris a 90 graus)
pode otimizar o controle postural e reduzir o risco
de aspiracao. Cadeiras adaptadas, almofadas e
suportes podem ser necessarios.

Utensilios adaptados: Colheres com cabos
angulados, copos com recorte nasal, pratos com
bordas elevadas ou antiderrapantes podem facilitar
a autoalimentacao e reduzir o derramamento.

Modificacao da consisténcia alimentar:
Semelhante as ataxias, ajustar a textura dos
alimentos (liquidos espessados, alimentos
pastosos, sélidos macios) é essencial para a
seguranca. A escolha da consisténcia deve ser
baseada na avaliacao individual e na capacidade
de degluticao.

Exercicios oromotores: Para melhorar a forca, a
mobilidade e a coordenacao dos labios, lingua,
bochechas e mandibula. Isso pode incluir
exercicios de sopro, succao, mastigacao e
articulacao.

Estimulacao sensorial: Para pacientes com hipo ou
hipersensibilidade oral, a estimulacao tatil e térmica
pode ajudar a modular a resposta e a percepg¢ao do
alimento.

Técnicas de facilitacao: Utilizar toques, pressoes
ou vibracdoes para auxiliar no movimento ou na
ativacao muscular.

Estratégias de alimentacao: Oferecer pequenas
porcdes, permitir tempo adequado para cada
degluticao, e usar dicas verbais ou tateis para guiar
O processo.

A participacao da familia e dos cuidadores € indispensavel. Eles sao os principais parceiros na implementacao das
estratégias no dia a dia, e seu treinamento e suporte sao tdo importantes quanto a terapia direta com o paciente. A
abordagem deve ser sempre centrada na pessoa, buscando nao apenas a seguranca, mas tambeém a participacao
social e a qualidade de vida.



Tecnologias Assistivas nha Disfagia:

No cenario atual da reabilitacao, a tecnologia assistiva surge como uma aliada poderosa, capaz de expandir as

possibilidades de manejo da disfagia e promover maior independéncia e seguranca para os pacientes. Longe de
ser um substituto para a terapia fonoaudioldgica, essas tecnologias sao ferramentas que complementam as

intervencoes tradicionais, oferecendo solucdes inovadoras para desafios complexos.

Pense nas tecnologias assistivas como pontes que conectam a necessidade do paciente a sua capacidade de
realizar uma funcao. Se uma pessoa tem dificuldade em segurar um copo, uma alca adaptada € uma ponte. Se
ela ndo consegue mastigar eficientemente, um processador de alimentos é uma ponte.

Na disfagia, essas pontes podem ser simples ou altamente sofisticadas, mas todas tém o mesmo objetivo: facilitar

a alimentacao e a degluticao, minimizando riscos e otimizando a qualidade de vida.

g

o

Utensilios e Recipientes Adaptados

Além dos ja mencionados (colheres anguladas,
copos com recorte nasal), existem talheres com
peso para reduzir tremores, pratos com
ventosas para fixacao e divisérias para facilitar
a coleta do alimento.

Processadores de Alimentos

0000
00

Essenciais para modificar a textura de alimentos
soélidos, transformando-o0s em purés ou
consisténcias mais faceis de deglutir, mantendo
o valor nutricional.

Dispositivos de Biofeedback

[J

Alguns aparelhos permitem que o paciente
visualize a atividade muscular durante a
degluticao (por exemplo, através de
eletromiografia de superficie), ajudando a
melhorar a consciéncia e o controle dos
movimentos.

Espessantes Alimentares

Sao produtos em po ou gel que, adicionados a
liguidos, aumentam sua viscosidade, tornando-
0S mais seguros para deglutir, especialmente
para pacientes com atraso no reflexo de
degluticao ou controle oral reduzido.

Sistemas de CAA

Embora nao diretamente relacionados a
degluticao, sao cruciais para pacientes com
disfagia e dificuldades de comunicacao,
permitindo que expressem suas preferéncias
alimentares, desconfortos ou necessidades
durante as refeicdes.

Sistemas Automatizados

Em casos mais graves, existem dispositivos que
liberam pequenas porcoes de alimento em
intervalos programados, auxiliando pacientes
com grande dependéncia.

A selecao da tecnologia assistiva deve ser feita de forma individualizada, considerando as necessidades,

habilidades e preferéncias do paciente, bem como o ambiente em que vive. E um campo em constante evolugao,

com novas solucdes surgindo regularmente, o que reforca a importancia de os profissionais se manterem

atualizados.



A Abordagem Multidisciplinar: Teia de
Suporte para o Paciente

A complexidade da disfagia em condicdes neuroldgicas como as ataxias e a Paralisia Cerebral raramente pode ser
abordada por um unico profissional. E como tentar tocar uma sinfonia com apenas um instrumento: por mais
talentoso que seja 0 musico, a riqueza e a profundidade da musica so sao alcancadas quando todos os
instrumentos da orquestra trabalham em harmonia. Da mesma forma, o manejo eficaz da disfagia exige uma
orquestra de especialistas, cada um contribuindo com sua expertise Unica para o bem-estar do paciente.

[ A abordagem multidisciplinar é a pedra angular do cuidado integral em disfagia. Ela reconhece que a
disfagia ndo é apenas um problema de degluticdo, mas uma condi¢cdo que impacta a nutricao, a
hidratacao, a saude respiratoria, a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial.

Cada membro da equipe traz uma perspectiva e um conjunto de habilidades que, quando integrados, formam uma
teia de suporte robusta e completa para o paciente e sua familia.

Profissional Papel na Equipe Multidisciplinar
Fonoaudidlogo Avaliacao e reabilitacao da degluticao, adaptacao de consisténcias.
Diagnostico da condicao de base, manejo de comorbidades, prescricao.
Nutricionista Avaliacao nutricional, planejamento dietético, hidratacao.
Fisioterapeuta Posicionamento, controle postural, fortalecimento global.
Adaptacao do ambiente e utensilios, independéncia funcional.

Enfermeiro Monitoramento, administracao de medicamentos, orientacdo a cuidadores.

Os principais membros dessa equipe incluem também o Psicologo/Assistente Social, que oferece suporte
emocional ao paciente e a familia, lida com questdes de aceitacao, ansiedade e impacto social da disfagia.

A comunicacao regular e a colaboracao entre esses profissionais sao essenciais. Reunides de equipe, discussbes
de caso e planos de cuidado integrados garantem que todas as facetas da condicado do paciente sejam abordadas
de forma coerente e eficaz, otimizando os resultados da reabilitacao.



Diretrizes e Consensos: O Norte da Pratica
Clinica Atualizada

Em um campo tdo dindmico como a saude, manter-se atualizado com as ultimas evidéncias e recomendacdes é
nao apenas uma boa pratica, mas uma responsabilidade ética e profissional. As diretrizes e consensos emitidos
por 6rgaos reguladores e associacdes de classe sao como o0 mapa e a bussola que guiam os profissionais,
garantindo que a pratica clinica seja baseada no que ha de mais seguro e eficaz. Ignora-los seria como tentar
navegar em aguas desconhecidas sem um guia, aumentando o risco de erros e comprometendo a qualidade do
cuidado.

No Brasil e no mundo, diversas instituicoes se dedicam a pesquisar, compilar e disseminar o0 conhecimento sobre a
disfagia. A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) séao
referéncias nacionais, estabelecendo padrdes de pratica e conduta para os fonoaudidlogos. Internacionalmente, a
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e a Dysphagia Research Society (DRS) sao lideres na
producao de pesquisas e diretrizes que influenciam a pratica global.

Padronizacao da Pratica

Elas fornecem um roteiro para a avaliacao, As diretrizes sdo construidas a partir de uma revisao

diagnaostico e tratamento da disfagia, garantindo rigorosa da literatura cientifica, incorporando as

que os pacientes recebam um cuidado consistente pesquisas mais recentes e os resultados de estudos

e de alta qualidade, independentemente do local de clinicos. Isso assegura que as intervencdes

atendimento. propostas sao eficazes e seguras.

Seguranca do Paciente Desenvolvimento Profissional

Ao seguir as recomendacoes, os profissionais Elas servem como um recurso valioso para a

minimizam os riscos associados a disfagia, como educacao continuada, ajudando os profissionais a

aspiracao, desnutricao e desidratacao. se manterem atualizados e a aprimorarem suas
habilidades.

Por exemplo, as diretrizes da ASHA para disfagia em adultos e criancas fornecem fluxogramas detalhados para
avaliacao e manejo, incluindo recomendacdes sobre 0 uso de exames instrumentais e a implementacao de
estratégias terapéuticas. Da mesma forma, os consensos da SBFa sobre disfagia neuroldgica oferecem um
panorama das melhores praticas adaptadas a realidade brasileira. Manter-se conectado a essas fontes € um
compromisso com a exceléncia e com o bem-estar dos pacientes.



Desafios e Perspectivas Futuras: O Caminho
a Frente na Disfagia Neurologica

Apesar dos avancos significativos na compreensao e no manejo da disfagia em condi¢cdes neurologicas, ainda

enfrentamos desafios consideraveis. A jornada de um paciente com disfagia por ataxia ou Paralisia Cerebral é

longa e complexa, e a ciéncia e a pratica clinica estao em constante busca por solu¢cdes mais eficazes e
acessiveis. E como um mapa que esta sempre sendo atualizado: embora ja tenhamos muitos caminhos tracados,

novas rotas e destinos estdo sempre sendo explorados.

o Diagndstico precoce: Especialmente em criangcas com Paralisia Cerebral, onde os sinais de disfagia

podem ser sutis e confundidos com outras dificuldades alimentares.

e Acesso limitado: A falta de acesso a exames instrumentais em muitas regides e a caréncia de profissionais

especializados sao barreiras significativas.

e« Manejo alongo prazo: O suporte aos cuidadores representa um fardo consideravel, exigindo estratégias

que vao além da intervencao clinica pontual.

e Adesao as dietas: A manutencao da hidratacao e nutricdo adequadas em casa sao desafios diarios.

No entanto, o futuro da disfagia neuroldgica é promissor, impulsionado pela pesquisa e pela inovacao tecnologica.

As perspectivas futuras incluem:

J

Tele-reabilitacao

A pandemia de COVID-19 acelerou a
adocao da telemedicina e da tele-
reabilitacao, permitindo que
pacientes em areas remotas ou com
dificuldades de locomocao acessem
o cuidado fonoaudioldgico. Isso é
particularmente relevante para o
acompanhamento continuo de
pacientes com PC e ataxias.

@

Neuroreabilitacao Avancada

Novas abordagens terapéuticas que
visam modular a plasticidade
cerebral e melhorar a funcao
neuromuscular, como a estimulacao
magnética transcraniana (EMT) ou a
estimulacao elétrica funcional (FES),
estao sendo investigadas para a
disfagia.

D

Inteligéncia Artificial (1A) e
Machine Learning

Essas tecnologias estao comecando
a ser exploradas para auxiliar no
diagnodstico (analise de imagens de
VFS/FEES), no monitoramento da
degluticao e na personalizacao de
terapias.
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Medicina Personalizada

A compreensdo mais aprofundada
das bases genéticas e moleculares
das ataxias e da PC pode levar a
terapias mais direcionadas e
eficazes, adaptadas ao perfil
genético de cada paciente.

Dispositivos Vestiveis
(Wearables)

Sensores portateis que podem
monitorar a degluticao em tempo
real, alertando para eventos de
aspiracao ou fornecendo feedback
para exercicios.

Essas tendéncias apontam para um futuro onde o cuidado da disfagia sera ainda mais preciso, acessivel e

integrado, oferecendo novas esperancas para pacientes e suas familias. Para os profissionais, isso significa um

convite constante a atualizacao e a participacao ativa na construcao desse futuro.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pela disfagia nas ataxias e Paralisia Cerebral. Percorremos desde a
complexidade da incoordenacao motora e seu impacto na degluticao, passando pelas nuances da disfagia na PC
ao longo da vida, até as estratégias de manejo, tecnologias assistivas e a importancia da abordagem
multidisciplinar e das diretrizes atualizadas. Compreendemos que a disfagia nessas condicdes € um desafio
multifacetado que exige um olhar atento, conhecimento aprofundado e uma abordagem colaborativa.

[J Em pratica:

Lembre-se que cada paciente € unico; a avaliacao detalhada é a chave para um plano de tratamento
personalizado. A modificacao de consisténcias e o posicionamento adequado sao ferramentas poderosas
para a seguranca. A tecnologia assistiva pode ser uma grande aliada na promoc¢ao da independéncia. E,
acima de tudo, o trabalho em equipe multidisciplinar é fundamental para um cuidado integral e eficaz.



Qual das seguintes caracteristicas NAO é tipicamente associada a disfagia em pacientes com ataxia?
o a) Movimentos orais e faringeos descoordenados e irregulares.
o b) Dificuldade em iniciar a degluticao.

o ¢) Tempo de transito faringeo reduzido.

o d) Risco aumentado de aspiracao pulmonar devido a incoordenacao.
. Arespeito da disfagia na Paralisia Cerebral (PC), é correto afirmar que:
o a) E uma condicdo estatica que ndo se altera com a idade do paciente.
o b) Afeta apenas a fase oral da degluticdo, sem impacto na fase faringea.

o ¢) Suas manifestacdes podem evoluir ao longo da vida do individuo, exigindo adaptacdes continuas.

o d) A abordagem terapéutica se baseia exclusivamente em exercicios de fortalecimento muscular.

. Qual das opcoes abaixo representa uma tecnologia assistiva comumente utilizada no manejo da disfagia?
o a) Aparelhos auditivos.

o b) Oculos de grau.

o c) Espessantes alimentares.

o d) Muletas ortopédicas.

. A abordagem multidisciplinar no manejo da disfagia é fundamental porque:

o a) Permite que um unico profissional resolva todos os aspectos da disfagia.

o b) Garante que o paciente receba apenas o tratamento fonoaudioldgico.

o ¢) Reconhece que a disfagia impacta diversas areas da vida do paciente, exigindo expertise de multiplos
profissionais.

o d) Elimina a necessidade de exames instrumentais na avaliacao.

Descreva brevemente a importancia da Videofluoroscopia da Degluticao (VFS/VFSS) na avaliacao da disfagia
em pacientes com condicdes neuroldgicas.



Gabarito:

1. ¢) Tempo de transito faringeo 2. c) Suas manifestacoes podem evoluir
reduzido. ao longo da vida do individuo, exigindo

(Geralmente é prolongado ou irregular). adaptacoes continuas.

3. c) Espessantes alimentares. 4. c) Reconhece que a disfagia impacta
diversas areas da vida do paciente,
exigindo expertise de multiplos
profissionais.

[ 5.Resposta sobre VFS/VFSS:

A Videofluoroscopia da Degluticao (VFS/VFSS) é crucial porque permite a visualizacao dinamica e em
tempo real das fases oral, faringea e esofagica da degluticao. Isso possibilita identificar a causa exata da
disfagia, como a incoordenacao dos movimentos, a presenca de penetracao ou aspiracao (inclusive
silenciosa), e testar a eficacia de estratégias compensatorias, guiando o plano terapéutico de forma
precisa e segura.



Proxima Aula: Aula 20 - Disfagia Pediatrica
(Parte 1): Avaliacao

Na proxima aula, daremos um passo fundamental para aprofundar nosso conhecimento na disfagia pediatrica,
focando nas particularidades da avaliacao em criancas.

Recursos Adicionais:
o Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa): Para diretrizes e publica¢cdes nacionais.
o American Speech-Language-Hearing Association (ASHA): Para recursos e pesquisas internacionais.

o Dysphagia Research Society (DRS): Para as ultimas pesquisas e avangos na area.






